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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری ﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﻮع ﺣﺎد آن در زﻧ ــﺎن ﺟـﻮان ﺷـﺎﯾﻊ ﺑـﻮده و در 04-03% ﻣـﻮارد ﭘـﺲ از
ﺑﻬﺒﻮد، ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـــﻮد. ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻓﻠﻮر روده ﺑﻮده ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻌﻀــﯽ
از ﺷﺮاﯾﻂ از ﺟﻤﻠﻪ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌـــﺪ ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻋﺎدی اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و
ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻣﯽﺷـــﻮد. اﯾـــﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی
ادراری در زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ،
اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣـــﻮردی ـ ﺷﺎﻫــــﺪی ﺗﻌـﺪاد 004 ﻧﻔـﺮ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 54-41 ﺳـﺎل
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 002 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و 002 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻏــﯿﺮ ﻣﺒﺘـﻼ ﻗـﺮار داﺷﺘﻨــــﺪ.
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘــﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘـــﻼ از ﻧﻈـــﺮ ﻣﺘﻐﯿـــﺮ ﺳﻦ ﻫﻤﮕﻮن ﺑﻮده و روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴــﺘﻤﺮ
ﺑﻮد. اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﺧﻮد ﮔﺰارشدﻫﯽ ﻃﯽ ﻣﺪت 6 ﻣﺎه ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳ ــﺎس
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿـــﮏ، ﻧﻮع ﻟﺒﺎس زﯾﺮ)800/0=P(، ﺟﻨﺲ ﻟﺒﺎس زﯾﺮ)10/0=P(، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت
ﮐﻢ)1 ﺑﺎر ﯾﺎ ﮐﻢﺗﺮ( ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻟﺒـﺎس زﯾـﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ)240/0=P(، ﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﺗـﺮش)930/0=P( و
ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮدن ﻣﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮر روزاﻧـﻪ ﯾـﺎ 1 روز در ﻣﯿـﺎن)510/0=P( و ﺷﺴـﺘﻪ ﻧﺒـﻮدن ﻧﺎﺣﯿـﻪ ادراری
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻫﻤﺴﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﻘﺎرﺑــﺖ)810/0=P(، ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ادراری ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدی در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ زﻧﺎن ﺟﻮان در ﻣﺤﻞﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ، از ﻃﺮﯾﻖ ﺑ ــﺮﮔـﺰاری
ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﯾﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺎﯾﯿﺪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫـﺶ
ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.      
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری   2 – ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه    3 – زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻟﯿﻼ ﺗﺒﺮﯾﺰﯾﺎن ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓـــﺖ درﺟــــﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـــﯽ ارﺷ ــﺪ ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﺧـﺎﻧﻢ ﺻﻐـﺮی ﻧﯿـﮏﭘـﻮر و ﻣﺸـﺎوره ﺧـﺎﻧﻢ
درﯾﺎدﺧﺖ ﻣﺴﺮور و آﻗﺎی ﺣﻤﯿﺪ ﺣﻘﺎﻧﯽ، ﺳﺎل 2831. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾــﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ)ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ:
0102/پ(. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎن اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼعرﺳﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎن اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری ﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﻮع ﺣـﺎد آن در زﻧـﺎن ﺟـﻮان 
ﺷـﺎﯾﻊ ﺑـﻮده و در 04-03% ﻣـﻮارد ﭘـﺲ از ﺑــﻬﺒﻮدی، ﻋــﻮد 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﻨﺒـــﻊ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ در اﻏﻠـــﺐ ﻣ ــﻮارد ﻓﻠــــﻮر روده ﺑـﻮده 
ﮐـــﻪ در ﺑﺮﺧــــﯽ از ﺷﺮاﯾـــــﻂ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻓﺮاﻫــــﻢ ﺑــﻮدن 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه، ﺗﻌـﺪاد اﯾ ــــﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫــﺎ ﺑــﻪ ﻃــﻮر 
ﻏﯿـــﺮﻋﺎدی اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
ﺑﻮده و از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
در ﻣﻘﺎم دوم ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ و ﺑﺴـﯿﺎری از زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان در 
ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)1(.  
    ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ reywD و notnatS و آﻣـﺎر آنﻫـﺎ، در دﻧﯿـــﺎ 
ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺻـﺪ و ﭘﻨﺠـﺎه ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ دﭼــﺎر ﻋﻔﻮﻧــﺖ ادراری 
ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ)2( و ﺷــﯿﻮع آن در زﻧــﺎن 01 ﺑﺮاﺑ ــــﺮ ﻣـــﺮدان 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(.  
    در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿـﺶ از 000/000/01 ﻣ ـــﻮرد 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ، ﺣـﺪود 000/000/01 ﻣــﻮرد 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻋﻼﻣﺖدار ﮐ ــﻪ 000/000/7 ﻣـﻮرد آن اﻟﺘـﻬﺎب 
ﺣﺎد ﻣﺜﺎﻧﻪ اﺳﺖ و 000/005/1 ﻣﻮرد ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐﻪ اﻏﻠﺐ آنﻫﺎ زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮔﺰارش 
ﻣﯽﺷﻮد)4(.  
    در ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـــﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران )ﺳﺎل 6731( ﮐــﻪ روی 909 ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪ، ﺷـﯿﻮعآﻟﻮدﮔـﯽ ﻣﺠـﺮای ادرار در زﻧ ـــﺎن 29/41% و در 
ﻣﺮدان 37/11% ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ)1(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾــﺞ 
ﺣﺎﺻـﻞ از ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺻﻔـﻬﺎن 
)ﺳﺎل 7731( ﮐﻪ روی 585 ﻧﻔﺮ از اﻓـ ـــﺮاد ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪ، ﺷﯿــــﻮع اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑـﺎ 
ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔــ ـــﯽ 28% در زﻧـﺎن و 31% 
در ﻣﺮدان ﺑــﻮد)5( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ زﻧـﺎن ﺟـﻮان 
ﺑﯿﺶﺗـﺮ در ﻣﻌـــﺮض ﺧﻄــ ــــﺮ اﺑﺘــﻼ ﺑــﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ادراری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﺘﻮﺟﻪ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه از زﻧـﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑــﺮ داﻣﻨـﻪ داﻧـﺶ ﺑﺸـﺮی 
درﺑﺎره ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﻨـﻮز ﻋﻠـﻞ اﺻﻠـﯽ 
اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ آن ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری راﺟﻌـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ داﻧﺸﻤﻨﺪان را ﺑﺮ آن داﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه آن ﺑﭙﺮدازﻧﺪ)2(.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ادراری ﻃﺒــ ـــﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ 
ﮐـﻪ در آﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﺳـﺎل 0002 اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪ، ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑــﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﺑــ ـــﻪ ﻃــــﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﻣـــﺪت 1/6 روز 
دارای ﻋﻼﺋــﻢ ﺳـــﻮزش ادرار، ﺗﮑﺮر ادرار، اﺣﺴﺎس ﻓﻮرﯾﺖ 
در ادرار ﮐـﺮدن، درد ﺑـﺎﻻی ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 4/2 روز ﺗﻮﻗــﻒ 
ﻓﻌﺎﻟﯿـــﺖ، 2/1 روز ﻋــﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾـــﯽ رﻓﺘـــﻦ ﺑـــﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر 
ﯾــﺎ ﮐــﻼس درس و 4/0 روز اﺳﺘﺮاﺣـــــــﺖ در ﺑﺴﺘــــــﺮ 
داﺷﺘﻨﺪ)2(.  
    ﭘﯿﺎﻣــﺪ دﯾﮕــﺮ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ادراری ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻧﺎﺷـﯽ 
از اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد.  
    ﻃﺒﻖ ﺑﺮآورد ﺳﺎل 5991 در اﯾ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه، ﺑـﻪ ازای ﻫـﺮ 
ﻣـﻮرد اﻟﺘـﻬﺎب ﺣـﺎد ﻣﺜﺎﻧـﻪ، 08-04 دﻻر ﺟـﻬﺖ ﺗﺸ ـــﺨﯿﺺ و 
درﻣﺎن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺳ ــﺎﻻﻧﻪ اﯾـﻦ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑـﻪ 
000/006/1 دﻻر ﻣﯽرﺳﺪ. اﯾﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و 
ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺮای ﺗﺸﺨﯿـــﺺ و درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧــﺖ و ﻋﻼﺋــﻢ 
ﻧﺎﺷـﯽ از آن، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠـﺎم دادن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی روزاﻧــﻪ، 
روزﻫﺎی ﺑﺴﺘﺮی و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﻮﻗـﺖ 
در اﻧﺠﺎم دادن وﻇــﺎﯾﻒ ﺑﭽـﻪداری و ﻣﺨـﺎرج اﯾـﺎب و ذﻫـﺎب 
ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﻫﺰﯾﻨ ــﻪﻫﺎی 
ﻣﯿﻠﯿﻮن دﻻری ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪﻫﺎی داروﺳﺎزی ﺟﻬﺖ ﮐﺸــﻒ و 
ﺗﻮﻟﯿـﺪ داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﺟﺪﯾـﺪ اﺧﺘﺼـﺎص ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﺪ، 
ﺻﺮف ﻣﯽﺷﻮد)7(.  
    ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴــﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﯿﻮه ﻟﺒــﺎس ﭘﻮﺷـﯿﺪن، ﻋﺎدتﻫـﺎی 
ﻏﺬاﯾﯽ، ﻋﺎدتﻫﺎی ادراری، رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻈﺎﻓﺖ و رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴـﯽ، در 
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ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﻮﻧﯽ، ﺟﻬـﺖ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑ ــﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری و 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻋﻮاﻗﺐ آن در زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﺎ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘـــﻮان ﺑﺎ اراﺋــﻪ راهﺣﻞﻫـﺎی 
ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺑﺮوز آن ﺟﻠﻮﮔـﯿﺮی ﮐـﺮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ در ﻃﻮل ﮐﺎر ﻋﻤﻠﯽ و ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ زﻧ ــﺎﻧﯽ ﮐـــﻪ 
از ﻣﺸـﮑﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﻧـﻮع راﺟﻌ ـــﻪ آن رﻧــﺞ 
ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در راﺑﻄ ــﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺑﺎ اﻣﯿﺪ ﺑ ــﻪ 
اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮﺟﺐ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ 
آﮔـﺎﻫﯽ زﻧـﺎن از ﻃﺮﯾـﻖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨ ــﺪه و 
روشﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از آنﻫﺎ ﮔﺮدد و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از آن 
از ﻃﺮﯾـﻖ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧــﺎﻧﻮاده، ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ و ﻣﺸـﺎوره 
ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﻣـﻮردی ـ ﺷـﺎﻫﺪی اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﮔﺮوه ”ﻣﻮرد“ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن زﯾﺮ 54 ﺳﺎل، ﻣﺘﺎﻫﻞ، ﻫﻤﺴـﺮدار 
و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری)دارای ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ادرار( ﺑ ــﻮد 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﺷــﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن زﯾﺮ 54 ﺳﺎل، ﻣﺘ ــﺎﻫﻞ و 
ﻫﻤﺴﺮدار، ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری)دارای ﮐﺸـﺖ ﻣﻨﻔـﯽ 
ادرار( ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
1- زﻧﺎن ﺑﺎردار ﯾﺎ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻢﺗﺮ از 6 ﻫﻔﺘﻪ از زاﯾﻤـﺎن آنﻫـﺎ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد 2- زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻈﯿﺮ دﯾ ــﺎﺑﺖ 
و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ 3- وﺟـﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫ ـــﺎی ﻣــﺎدرزادی 
ﻣﺠﺎری ادراری ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ، ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی و ﺳـﻨﮓ 
ادراری 4- داﺷﺘﻦ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ ﺷﺪﯾﺪ ﯾ ــﺎ ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری ادراری 
ﻃﺒﻖ ﮔﻔﺘﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد 5- داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
ﯾﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﻮﻧﺪ ﻣﺜﺎﻧﻪ در 2 ﻣﺎه اﺧﯿﺮ 6- ﻣﺼﺮف داروﻫــﺎی 
اﯾﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳﯿﻮ 7- ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻤــﻊآوری اﻃﻼﻋــﺎت از ﻃﺮﯾــﻖ ﺧــﻮد 
ﮔﺰارشدﻫـﯽ و ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ. در ﺻــﻮرت 
ﺑﯽﺳﻮاد ﺑ ــﻮدن ﯾـﺎ ﮐـﻢ ﺳـﻮاد ﺑـﻮدن اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ، 
ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺮای آنﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪه و ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶﮔـﺮ 
در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾ ــﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺟـﻮاب 
ﮐﺸﺖ و ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوب ﻧﯿﺰ از ﺑﺮﮔﻪ ﺟﻮاب آزﻣ ــﺎﯾﺶ اﺳـﺘﺨﺮاج 
ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺑـﻮد و ﮔـﺮوه 
ﻣﺒﺘـﻼ)ﻣـﻮرد( زﻧــﺎن ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎهﻫﺎی 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺸــﺖ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺷـﺮاﯾﻂ 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه ﻏ ــﯿﺮ ﻣﺒﺘـﻼ)ﺷـﺎﻫﺪ( زﻧـﺎﻧﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐ ــﺮده، ﮐﺸـﺖ ﻣﻨﻔـﯽ و ﻧـﯿﺰ 
ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻫﻤﮕــﻮن ﮐـﺮدن 
ﺳﻦ وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷــﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﭘـﺲ از 
ﮐﺪﮔﺬاری وارد راﯾﺎﻧﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و از ﻧﺮماﻓﺰار 0/01SSPS ﺟﻬﺖ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﻮﺻﯿـﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﻤــﯽ از ﺟﺪولﻫــﺎی ﺗﻮزﯾــﻊ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷـﺪ. از آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺷـﺎﻣﻞ آزﻣـﻮن ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑــﺮای 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﻤﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و ﮔﺴﺴﺘﻪ در 2 ﮔـﺮوه ﻣﺒﺘـﻼ 
و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    آزﻣﻮن ﮐـﺎی دو ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﯿﻔـﯽ از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮدن ﺑﯿـﻦ 2 ﮔﺮوه ﯾـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿـﻦ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽدار 
آﻣـﺎری ﺑﯿـﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ادراری و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﻧﻈــﺮ، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺷﯿﻮه ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﯿﺪن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧ ــﻮع و ﺟﻨـﺲ ﻟﺒـﺎس زﯾـﺮ، 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻟﺒﺎس زﯾﺮ در ﻫﻔﺘﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺟـﻮراب 
ﺷﻠﻮاری و اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻠﻮار ﺗﻨﮓ و ﭼﺴﺒﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺰان ﻣﺎﯾﻌﺎت 
ﻣﺼﺮﻓـﯽ در روز، ﻧـﻮع ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺼﺮﻓـﯽ)ﻧﻮﺷـﯿﺪن ﻣﺎﯾﻌـﺎت 
ﺗﺮش، ﮔﺎزدار( و ﻧ ــﻮع ﻏﺬاﻫـﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ)ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﺳـﺖ و 
ﻣﺸﺘﻘﺎت آن، ﺳﯿﺮ و زﻧﺠﺒﯿﻞ( ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری در زﻧﺎن                                                                                     ﺻﻐﺮی ﻧﯿﮏﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران 
294   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎدتﻫ ــﺎی ادراری ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ادرار ﮐﺮدن در روز، ﻋﺎدت ﺑ ــﻪ ﺗـﺎﺧﯿﺮ در ادرار 
ﮐﺮدن ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻈﺎﻓﺖ، ﻣــﻮاردی ﻣـﺎﻧﻨﺪ روش ﺷﺴﺖوﺷـﻮ ﺑﻌـﺪ از 
دﻓﻊ، ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺑﻌﺪ از ﺷﺴﺖوﺷـﻮ، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
دﻓﻌـﺎت ﺣﻤـﺎم ﮐـﺮدن در ﻫﻔﺘ ـــﻪ، ﻧــﻮع آب ﻣﺼﺮﻓــﯽ ﺑــﺮای 
ﺷﺴﺖوﺷﻮ، وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﮐــﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه ﺟـﻬﺖ ﺷﺴﺖوﺷـﻮ، 
ﺷﯿﻮه ﺣﻤﺎم ﮐﺮدن و دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻧﻮار ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻫﻨﮕﺎم 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در روز، اﺳﺘﻔﺎده از اﺳـﺘﺨﺮ ﻋﻤﻮﻣـﯽ، ﺧﺸـﮏ ﮐـﺮدن 
ﻟﺒﺎسزﯾﺮ در آﻓﺘﺎب و اﺗﻮﮐﺮدن ﻟﺒﺎس زﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4(. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﺒﺎس 
ﭘﻮﺷﯿﺪن، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﺳﺎل 1831 
ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ   ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﺒﺘﻼ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
 
V-P 
 
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
59% 
663/4-214/0 474/2 100/0* 5/77 551 5/98 971 ﭘﻮﺷﯿﺪن ﺷﻮرت 
   5/22 54 5/01 12 ﭘﻮﺷﯿﺪن ﺷﻠﻮارک 
56/3-42/1 1/2 50/0* 24 42 5/22 54 ﭘﻮﺷﯿﺪن ﺷﻮرت ﻧﺎﯾﻠﻮﻧﯽ 
- - 619/0 43 86 5/33 76 ﭘﻮﺷﯿﺪن ﺷﻠﻮار ﺗﻨﮓ و ﭼﺴﺒﺎن 
- - 695/0 8 61 5/9 91 ﭘﻮﺷﯿﺪن ﺟﻮراب ﺷﻠﻮاری 
- - - 5/38 761 5/07 141 7-3 
- - - 51 03 2/32 64 2 
دﻓﻌﺎت 
ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻟﺒﺎس 
5/81-43/1 1/5 10/0* 5/1 3 3/6 31 1< زﯾﺮ در ﻫﻔﺘﻪ 
*ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی دو در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﻟﺒﺎس زﯾﺮ، ﺟﻨﺲ ﻟﺒﺎس زﯾﺮ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری و ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ ﺑﯿـﻦ 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻟﺒﺎس زﯾﺮ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار وﺟﻮد داﺷﺖ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻋﺎدتﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﺳﺎل 1831 
ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ   ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﺒﺘﻼ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
 
V-P 
 
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
59% 
ﺗﻌﺪاد ﻟﯿﻮان  5/5 11 4 8 3-1 
ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻣﺼﺮﻓﯽ 
در روز 
5/49 981 49 091 4> 
 
536/0 
 
- 
 
- 
   72 84 61 23 1-0 
930/3-400/1 647/1 53/0 63 9/36 54 98 3-2 
ﺗﻌﺪاد ﻟﯿﻮان 
ﭼﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ 
 1  73 76 93 87 4> در روز 
   22 44 5/33 76 1-0 
8/0-3/0 5/0* 900/0* 5/63 37 53 07 3-2 
ﺗﻌﺪاد ﻟﯿﻮان 
آب ﻣﺼﺮﻓﯽ 
   5/14 38 5/13 36 4> در روز 
88/0-93/0 7/0 900/0* 5/26 521 5/94 99 ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺗﺮش 
ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ 
ﮔﺎزدار 
- - 484/0 94 89 5/25 501 
ﻧﻮع ﻏﺬای  879/0-72/0 15/0 88 571 5/67 351 ﻣﺎﺳﺖ 
5/3 7 9 81 ﺳﯿﺮ ﻣﺼﺮﻓﯽ 
 
900/0* 
- - 
*ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻟﯿﻮان ﭼﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ در روز، ﺗﻌﺪاد ﻟﯿﻮان آب ﻣﺼﺮﻓﯽ در روز ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی دو ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺗﺮش ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﺑﻠﯿﻤﻮ و ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار وﺟﻮد دارد. 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻋﺎدتﻫﺎی ادراری، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﺳﺎل 1831 
ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ   ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﺒﺘﻼ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
 
V-P 
ﻧﺴﺒﺖ 
ﺷﺎﻧﺲ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  
59% 
   7 31 5 01 2-1 
- - 47/0 03 95 93 67 4-2 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت 
ادرار ﮐﺮدن در 
   36 121 65 011 5> روز 
411/1-754/2 6/1 210/0* 14 28 5/35 701 ﻋﺎدت ﻧﮕﻪداﺷﺘﻦ ادرار 
*ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی دو در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﺎدت داﺷ ــﺘﻦ ﺑـﻪ ﻧﮕﻪداﺷـﺘﻦ درار و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻓﺖ، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﺳﺎل 1831 
ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ   ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﺒﺘﻼ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
 
V-P 
ﻧﺴﺒﺖ 
ﺷﺎﻧﺲ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  
59% 
- - 912/0 7/81 73 7/32 74 ﺷﺴﺖوﺷﻮ از ﺟﻬﺖ ﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ 
- - 713/0 05 001 55 011 ﺧﺸﮏ ﻧﮑﺮدن ﭘﺲ از ﺷﺴﺖوﺷﻮ 
   01 02 01 02 7 
- - 520/0* 5/58 071 5/87 651 3-2 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت 
ﺣﻤﺎم ﮐﺮدن در 
   5/4 9 5/11 32 1< ﻫﻔﺘﻪ 
ﻧﻮع آب ﻣﺼﺮﻓﯽ  - - 811/0 9/07 141 5/36 721 ﺳﺮد  
   1/92 85 5/63 37 ﮔﺮم ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺖوﺷﻮ 
وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده  - - 361/0 2/51 03 5/02 14 آﻓﺘﺎﺑﻪ 
ﺷﺪه ﺟﻬﺖ 
ﺷﺴﺖوﺷﻮ در ﺗﻮاﻟﺖ 
   8/48 861 5/97 951 ﺷﯿﻠﻨﮓ 
ﺷﯿﻮه ﺣﻤﺎم  33/2-05/1 65/1 720/0* 5/83 77 5/94 99 ﻧﺸﺴﺘﻪ 
   5/16 321 5/05 101 اﯾﺴﺘﺎده ﮐﺮدن 
   5/03 65 42 44 4> 
- - 785/0 5/85 80195 801 3-3 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت 
ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻧﻮار 
   11 12 71 23 1< ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در روز 
- - 857/0 5/21 52 5/11 32 اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺨﺮ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
- - 194/0 67 251 37 641 ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻟﺒﺎس زﯾﺮ در آﻓﺘﺎب 
- - 372/0 23 46 72 45 اﺗﻮ ﮐﺮدن ﻟﺒﺎس زﯾﺮ 
*ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺣﻤﺎم ﮐﺮدن در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری و ﻧـﯿﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی دو ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮه ﺣﻤﺎم ﮐﺮدن ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد دارد. 
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    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﺷــﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪاد 
دﻓﻌﺎت ﻧﺰدﯾﮑﯽ در ﻫﻔﺘ ــﻪ، ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﻗﺒـﻞ از ﻧﺰدﯾﮑـﯽ، 
ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﻌﺪ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ، ﺷﺴﺖوﺷﻮی ﻧﺎﺣﯿـﻪ ادراری 
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﯾﺎ ﺣﻤﺎم ﮐﺮدن ﻗﺒﻞ از ﻧﺰدﯾﮑـﯽ، ﺷﺴﺖوﺷـﻮی ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﯾﺎ ﺣﻤﺎم ﮐﺮدن ﺑﻌﺪ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ، ﺷﺴـﺘﻪ ﺑـﻮدن 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻫﻤﺴﺮ ﻗﺒﻞ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ، ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻣﻘﻌـﺪی 
در 1 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و روش ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی 
از ﺑﺎرداری ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5(.  
    در ﻧﻬﺎﯾـــﺖ ﺟﻬــــﺖ ﺣــــﺬف اﺛــﺮ ﻣﺘﻘــﺎﺑﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی 
ﭘﮋوﻫــﺶ ﺑﺮ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ، از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿـﮏ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـــﺪ. ﻧﺘﺎﯾـــﺞ آزﻣـــﻮن ﻧﺸـــﺎن دﻫﻨـــﺪه آن ﺑـﻮد 
ﮐﻪ ﻧﻮع ﻟﺒـﺎس زﯾـﺮ)800/0=P(، ﺟﻨـﺲ ﻟﺒـﺎس زﯾـﺮ)10/0=P(، 
ﺗﻌــــﺪاد دﻓﻌــﺎت ﮐــ ـــــﻢ ﺗﻌﻮﯾــــــﺾ ﻟﺒـــﺎس زﯾــــﺮ در 
ﻫﻔﺘﻪ)40/0=P(، ﻋﺪم ﻣﺼ ــﺮف ﻣﻌﻤـﻮل)روزاﻧـﻪ ﯾـﺎ 1 روز در 
ﻣﯿـﺎن( ﻣﺎﺳﺖ)510/0=P(، ﻋــﺪم ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﺗـﺮش)ﺑـﻪ 
ﺧﺼـﻮص آب ﻟﯿﻤــــﻮ()93/0=P(، ﺷﺴﺘــــﻪ ﻧﺒـﻮدن ﻧﺎﺣﯿ ـــﻪ 
ادراری ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﻫﻤﺴـﺮ ﻗﺒــــﻞ از ﻧﺰدﯾﮑــــﯽ)810/0=P( ﺑـﺎ 
اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧــــﺖ ادراری راﺑﻄــــﻪ ﻣﻌﻨـﯽداری دارﻧـﺪ و از 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨــــﺪه ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ادراری ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ)ﺟ ــﺪول 
ﺷﻤﺎره 6(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ، در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﺳﺎل 1831 
ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ   ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﺒﺘﻼ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
 
V-P 
ﻧﺴﺒﺖ 
ﺷﺎﻧﺲ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  
59% 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  1/67 051 1/07 831 3> 
9/32 84 9/92 95 2< ﻣﻘﺎرﺑﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 
 
581/0 
 
- 
 
- 
- - 441/0 5/03 16 42 84 ﻧﻮﺷﯿﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻗﺒﻞ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ 
- - 931/0 5/73 57 5/03 16 ﻧﻮﺷﯿﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﻌﺪ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ 
805/2-1 85/1 940/0* 5/02 14 92 85 ادرار ﻧﮑﺮدن ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ 
ﺷﺴﺖوﺷﻮی ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻗﺒﻞ 
از ﻣﻘﺎرﺑﺖ 
- - 770/0 85 631 5/95 911 
ﺷﺴﺖوﺷﻮ ﻧﮑﺮدن ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری 
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ 
479/2-622/1 909/1 40/0* 22 44 53 07 
ﺷﺴﺘﻪ ﻧﺒﻮدن ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ 
ﻫﻤﺴﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ 
501/3-723/1 30/2 100/0* 5/52 15 14 28 
- - 374/0 5/7 51 5/9 91 داﺷﺘﻦ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  
- - 470/0 01 02 61 23 داﺷﺘﻦ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻣﻘﻌﺪی در ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 
- -  5/21 32 8/21 32 ﻗﺮص 
- -  5/11 11 1/6 12 ﮐﺎﻧﺪوم 
- - 8/8 41 8/7 61 آﯾﻮدی 
ﻧﻮرﭘﻼﻧﺖ ﯾﺎ آﻣﭙﻮل 
ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
6/1 3 5/4 8 
 
- - 423/0 
- -  5/33 16 4/73 76 روش ﻋﻘﺐ ﮐﺸﯿﺪن 
 
 
روش ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی 
از ﺑﺎرداری 
- -  13 85 3/13 65 ﺳﺎﯾﺮ 
*ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی دو در 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ادرار ﻧﮑﺮدن ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ، ﻋﺪم ﺷﺴﺖوﺷﻮی ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری ﺗﻨﻨﺎﺳﻠﯽ ﭘـﺲ از 
ﻣﻘﺎرﺑﺖ، ﺷﺴﺘﻪ ﻧﺒﻮدن ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻫﻤﺴﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ. 
 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری در زﻧﺎن                                                                                     ﺻﻐﺮی ﻧﯿﮏﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران 
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    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع 
ﻟﺒﺎس زﯾﺮ، ﺟﻨﺲ ﻟﺒﺎس زﯾﺮ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﮐﻢ ﺗﻌﻮﯾ ــﺾ ﻟﺒـﺎس 
زﯾﺮ در ﻫﻔﺘﻪ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻌﻤﻮل)روزاﻧﻪ ﯾﺎ 1 روز در ﻣﯿﺎن( 
ﻣﺎﺳﺖ، ﻋﺪم ﻣﺼــﺮف ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﺗـﺮش، ﺷﺴـﺘﻪ ﻧﺒـﻮدن ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ادراری ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﻫﻤﺴــــﺮ ﻗﺒــــﻞ از ﻧﺰدﯾﮑـــﯽ ﺑـﺎ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ و اﯾ ــﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری ﺑ ــﻪ ﺷـﻤﺎر 
ﻣﯽروﻧﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻧـﻮع ﻟﺒـﺎس زﯾـﺮ)ﺷـﻠﻮارک ـ ﺷـﻮرت( ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
آزﻣﻮن ﮐﺎیدو ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﻟﺒ ــﺎس زﯾـﺮ و اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد دارد)100/0=P( و ﺑﺎ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﭘﻮﺷـﯿﺪن ﺷـﻮرت، 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 74/2 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در زﻧـﺎن ﺑﻨﮕﻼدﺷـــﯽ ﻣﯿـــﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﮐﺘﺮیاوری ﺑ ــﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬــﯽ ﮐﻢﺗــﺮ از زﻧﺎن ﺳﻔﯿـﺪ ﭘﻮﺳ ــﺖ ﺑـﻮد)2% 
در ﺑﺮاﺑﺮ 3/6%( زﯾﺮا زﻧﺎن ﺑﻨﮕﻼدﺷﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺮﺳﻮم از زﯾﺮ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷــﻠﻮاریﻫﺎی ﮔﺸــﺎد اﺳــﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨــــﺪ و ﻟﺒــﺎس زﯾ ـــﺮ 
ﻧﻤﯽﭘﻮﺷﻨﺪ)8(.  
    راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺲ ﻟﺒﺎس زﯾﺮ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ 
ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ازﻣـﻮن ﮐـﺎیدو در ﺳـﻄﺢ ﺧﻄـﺎی 50/0 ﻣﻌﻨ ــﯽدار 
ﺑﻮد)50/0=P(. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ ﭘﻮﺷـﯿﺪن ﻟﺒـﺎس زﯾـﺮ 
ﻧﺎﯾﻠﻮﻧﯽ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 1/2 ﺑﺮاﺑــﺮ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ hctaH و 
namdloG ﺟﻨﺲ ﻟﺒﺎس زﯾﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای اﺑﺘ ــﻼ 
ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻣﻄﺮح ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ)9(.  
    راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌ ــﺎت ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﻟﺒـﺎس زﯾـﺮ و اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫــﺎ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)10/0=P(. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺷـﺎﻧﺲ اﺑﺘـﻼ 
ﺑﺎ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻟﺒﺎس زﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﻪای 1 ﺑ ــﺎر ﯾـﺎ ﮐﻢﺗـﺮ ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ)ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ 1/5( اﻣـﺎ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ، ﮔﺴﺘﺮده ﺑـﻮده و از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
ﺧﯿﻠﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺗﺮش)ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آبﻟﯿﻤ ــﻮ( و 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری، ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎیدو 
ﻣﻌﻨـــﯽدار ﺑـــﻮد)900/0=P( و ﺑ ـــــﺎ ﻣﺤﺎﺳــــﺒﻪ ﻧﺴــــﺒﺖ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻌﻨﯽدار 
VP B ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
800/0* 658/0- ﻧﻮع ﻟﺒﺎس زﯾﺮ 
10/0* 987/0 ﺟﻨﺲ ﻟﺒﺎس زﯾﺮ 
240/0* 703/0 ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﮐﻢ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻟﺒﺎس زﯾﺮ در ﻫﻔﺘﻪ 
930/0* 774/0- ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺗﺮش 
46/0 170/0- ﻣﺼﺮف ﮐﻢ)ﮐﻢﺗﺮ از 4 ﻟﯿﻮان( آب در روز 
571/0 612/0- ﻣﺼﺮف زﯾﺎد ﭼﺎی در روز)4 ﻟﯿﻮان ﯾﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮ( 
510/0* 557/0- ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻌﻤﻮل)روزاﻧﻪ ﯾﺎ 1 روز در ﻣﯿﺎن( ﻣﺎﺳﺖ 
721/0 653/0 ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻧﮕﻪداﺷﺘﻦ ادرار 
319/0 720/0 ﺷﯿﻮه ﺣﻤﺎم ﮐﺮدن 
848/0 650/0 ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﮐﻢ ﺣﻤﺎم ﮐﺮدن)ﻫﻔﺘﻪای 1 ﺑﺎر ﯾﺎ ﮐﻢﺗﺮ( در ﻫﻔﺘﻪ 
810/0* 565/0- ﺷﺴﺘﻪ ﻧﺒﻮدن ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻫﻤﺴﺮ ﻗﺒﻞ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ 
986/0 911/0- ادرار ﮐﺮدن ﺑﻌﺪ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ)ﺗﺎ 1 ﺳﺎﻋﺖ( 
314/0 32/0- ﺷﺴﺖوﺷﻮی ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺑﻌﺪ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ)ﺗﺎ 1 ﺳﺎﻋﺖ( 
 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری در زﻧﺎن                                                                                     ﺻﻐﺮی ﻧﯿﮏﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران 
694   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
ﺷـﺎﻧﺲ)7/0=RO(، ﻣﺼـﺮف ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﺗـﺮش ﺣـــﺎﻟﺖ 
ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖﮐﻨﻨﺪهای داﺷـﺖ اﻣـﺎ ﻧﺘ ـــﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫــﺶ namxoF و 
دﯾﮕﺮان در ﺳﺎل 0002 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼی ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری در زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ ث 
ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧـﺪ 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد)01(.  
    اﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت hsabaH ودﯾﮕـﺮان در ﺳ ـــﺎل 9991 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﻣﺼﺮف اﺳﯿﺪ اﺳﮑﻮرﺑﯿﮏ، ﻣﯿﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮی اﯾﮑ ــﻮﻻی 
ﻓﯿﮑـﺎﻟﯿﺲ ادرار ﺑـﻪ ﻃـــﺮف ﺳﻠﯿﮑـــﻮن ﭘﻼﺳ ـــﺘﯿﮑﯽ)ﻣﺸــﺎﺑﻪ 
ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎی ﮐﻠﯿـﻪ( ﮐـــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘــﻪ و اﺳــﯿﺪﯾﺘﻪ ادرار اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)4(.  
    درﺑـﺎره ﻣﺼـــﺮف زﻏـﺎل اﺧﺘــــﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮔﺴــﺘﺮدهای 
ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘــﻪ و ﺳــﻮدﻣﻨﺪی اﯾ ــــﻦ ﻣﯿـــﻮه و آب آن در 
ﭘﯿﺶﮔﯿــﺮی از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ادراری ﺑ ــﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳﯿـــﺪه 
اﺳـــﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺣﺒﺸـــﯽ و دﯾﮕـﺮان ﮐـــﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﺑــﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼـ ـــﺮف زﻏـﺎل اﺧﺘـــﻪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـــﯽ 
ﺑـﺎﮐﺘﺮی اﯾﮑـﻮﻻی ادرار ﺑـﻪ ﻇـﺮف ﺳــﯿﻠﯿﮑﻮن ﭘﻼﺳﺘﯿﮑـــــﯽ 
ﮐﺎﻫـــﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ اﻣـــﺎ در اﺳــﯿﺪﯾﺘﻪ ادرار ﺗﻐﯿــﯿﺮی اﯾﺠــﺎد 
ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ)4(.  
    در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﯿﻮه در ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری، ﺑــﻪ 
ﻋﻠﺖ ﮐﻤﯿﺎب ﺑﻮدن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺼﺮف ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﺳـﺖ و اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری، 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣ ــﻮن ﮐـﺎی دو راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری را ﻧﺸـﺎن 
داد)900/0=P(. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـــﯽ ﮐـــــﻪ ﻣﺼــــﺮف ﻣﺎﺳــﺖ و 
ﻣﺸﺘﻘﺎت آن ﺑﻪ ﻃــﻮر روزاﻧــﻪ ﯾﺎ 1 روز در ﻣﯿﺎن ﺧﻄﺮ اﺑﺘ ــﻼ 
ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری را ﺑـﻪ ﻣﯿـــﺰان 15/0 ﺑﺮاﺑـﺮ ﮐﺎﻫـــﺶ داده 
ﺑـﻮد. ﺑــــﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﻣﺼـــﺮف ﻣﺎﺳـﺖ و ﻣﺸـﺘﻘﺎت آن 
ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖﮐﻨﻨﺪهای در ﺑﺮاﺑﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫ ــﺎی ادراری 
داﺷﺖ.  
    در ﻫﻤﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ reilodnaB در ﺳﺎل 2002 ﮔــﺰارش ﮐـﺮد 
ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ادراری راﺟﻌ ــﻪ 
ﻣﯽﮔﺮدد)11(.  
    ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﭘﮋوﻫــﺶ ilnamraH ﻧ ــﯿﺰ در ﺳـﺎل 0002 ﻧﺸـﺎن 
داد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼــﺮف ﻣﺎﺳــﺖ ﻣ ــﯿﺰان رﺷــﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫـﺎ 
در واژن و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ اﺑﺘــﻼ ﺑــﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ادراری ﮐ ــــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)21(.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﻪ ﻧﺒﻮدن ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ادراری ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﻫﻤﺴـﺮ 
ﻗﺒﻞ از ﻧﺰدﯾﮑــﯽ و اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری، آزﻣـﻮن آﻣـﺎری 
ﮐـﺎیدو ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری را ﻧﺸ ـــﺎن داد)100/0=P( و ﺑــﺎ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـــﺎﻧﺲ ﻣﺸﺨــــﺺ ﮔﺮدﯾــــﺪ ﮐــﻪ ﻋــﺪم 
ﺷﺴﺖوﺷﻮی ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻫﻤﺴ ــﺮ ﺧﻄـﺮ اﺑﺘــﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری در زن را ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 30/2 ﺑﺮاﺑ ـــﺮ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در ﺗﺎﯾﯿـــﺪ اﯾ ـــﻦ ﻣﻄﻠــﺐ nahs nailuJ در ﺳــﺎل 9891 
ﮔـﺰارش ﮐـﺮد ﮐـﻪ رﻋـﺎﯾﺖ ﻧﻈـﺎﻓﺖ از ﺳـﻮی ﻫﻤﺴـﺮ ﻣﻮﺟ ــﺐ 
ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ادراری راﺟﻌ ـــﻪ در زن 
ﻣﯽﮔﺮدد)31(.  
    از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎی 
ﭘﮋوﻫــﺶ)زﻧــﺎن ﺑـــﺎ ﻧﺘﯿﺠـــﻪ ﮐﺸـــﺖ ﻣﺜﺒـــﺖ ادراری( در 
آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎهﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑ ـــﻮد زﯾــﺮا 
ﻫﻤﯿﺸـﻪ ﺧﻮد اﻓﺮاد ﺑـﺮای درﯾـﺎﻓﺖ ﺟـﻮاب آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻫﻤﮑـﺎری ﻣﺴـﺌﻮﻻن آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه در ﻣـﻮرد 
ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺎن ﮐﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑــﺮای ﮔﺮﻓﺘـﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪ و ﻫ ـــﻢ ﭼﻨﯿــﻦ زﯾــﺎد ﮐــﺮدن ﺗﻌــﺪاد آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎهﻫﺎی 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ ﺑ ــﺮای اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ، اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﺮﻃـﺮف 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـــﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ زﯾـﺎدی 
در اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ادراری ﻣﻮﺛـﺮ ﻫﺴﺘﻨــــﺪ ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺗﻮﺻﯿــــﻪ ﻣﯽﺷــــﻮد ﺗـﺎ در ﻣﺤﻞﻫـﺎی ﻣﻨﺎﺳــــﺐ ﻣﺎﻧﻨــــﺪ 
ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧــــﯽ ﺑــﺎ ﺑــﺮﮔـــــﺰاری ﺟﻠﺴــﺎت 
آﻣﻮزﺷــﯽ ﯾ ــﺎ ﺗﻬﯿـﻪ ﭘﻤﻔﻠــــﺖ و … ﺑـــﻪ زﻧـﺎن ﺟـــﻮان در 
ﻣــﻮرد ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺴــﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨــــﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـ ــــﺎی ادراری و 
راهﻫــﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از آن آﻣﻮزش داده ﺷﻮد. ﻫ ــﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺎﯾﯿـــﺪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫـ ــــﺶ ﺣﺎﺿــــﺮ، ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 
ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮی ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد.   
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Abstract
    Although acute urinary tract infections(UTIs) are common in young women, the associations of
predisposing factors have not been defined prospectively. The objective of this study was to
determine predisposing factors of UTIs among married women who referred to selected hospitals of
Tehran in 2003. In this case-control study, information was obtained through questionnaire, in which
participants were asked about predisposing factors. Through a continuous sampling method 400
women(200 women in case group and the rest in control group), who were between 14-45 years of
age, were selected. Control patients were matched based on their date of birth. According to logistic
regression hypothesis tests, under pants material(P=0.008), wearing synthetic underwear(P=0.01),
changing underwear once a week or less(P=0.042), intercourse not followed by cleanliness of genital
in husband(P=0.018), and not taking yogurt(P=0.015) or sour solutoin(P=0.039) increased
predisposing factors of UTIs. The data in this study supported the view that several factors are
associated with UTI. Therefore, providing proper education in suitable sets for example in health
services for women is recommended. Also, these factors have been identified primarily in case-
control study. Prospective studies are needed to confirm these observations and to develop
approaches for prevention.   
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